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　はじめに
　頭頸部癌における治療には、外科的療法・放射線療
法・化学療法があり、これらが単独あるいは併用して
治療が行われる。その中の放射線療法・化学療法施行
時に、副作用として口内炎が多く発生している。当病
棟のここ2年間の症例では、34例中25例に口内炎を認
めた。
　口内炎が発生すると、自浄作用により唾液分泌が増
加する。しかし、心痛の為に唾液を嚥下出来ず、口腔
内に貯留する事で感染をまねき口内炎が悪化する。そ
の結果患者は口内痛・開口障害による食事摂取困難、
不眠・悪臭を伴う流延等の苦痛を強いられる。さらに、
口内炎悪化によりやむを得ず胃チューブやIVHを挿
入し、放射線治療においては治療中断をも余儀なくさ
れる。当病棟では、現在口内炎に対し、含漱の励行、
口内炎治療剤・鎮痛剤を使用しているが、そのケアが
口内炎に対しどの程度効果があるのか明確な評価がな
されていなかった。又、看護婦の口内炎に取り組む姿
勢にも問題があるのではないかと考えた。そこで、今
回口内炎のケアを振り返り検討したので、ここに報告
する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i
研究方法
　1．期間：平成2年8月～同年10月
　2．対象：化学療法（放射線療法を含む）を受けた
患者5例
　3．方法：
　①　口内炎のケアを把握する為に表1に示すチェッ
クリストを作成し、化学療法開始と同時に記入する。
　②　チェックリストをもとに、口内炎の状態・ケア
治療薬・終痛・食事についてまとめ比較する。（表2）
　③看護婦の口内炎に対する意識の変化をアンケー
トで調査する。（表3）
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　以下の5項目について表2を参照する。
　1．含徽の回数について
　A氏、B氏、　C氏は、いずれも1日目より含漱を開
始している。A氏は1日6回、　B氏、　C氏は3回で開
始しており、口内炎は、A氏は白斑、　B氏、　C氏は潰
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ていた。結果、口内炎の進行は白斑程度と同様である
が、副直は「しみる」程度と表現している。
　悪化したB氏・C氏は、口内痛の増強により開口障
害を認め、含漱が困難となった。その為、注射器の先
にカットした吸引カテーテルを付け、含漱水を口腔内
へ注入し吸引器で吸引し、含漱を継続して行った。
　2．含漱薬について
　A氏はイソジンガーグルとノズレンを1日目より併
用している。BC・C氏はノズレンのみで開始し、口
内炎が悪化してからイソジンガーグルを追加している。
A氏の口内炎は白斑程度にとどまっている。
　イソジンガーグルは3％の希釈で使用している。し
かし、口内炎に対する刺激の為に雨滴が強い場合は、
1．5％に希釈して含漱を継続した。
　3．治療剤について
　治療剤は患者が疹痛を訴えてから使用することが多
い。ミックス軟膏には局所停滞性が悪いという欠点が
あり塗布するのは難しかった。サルコート使用に関す
る欠点は少なかった。
　4．食事について
　口内痛の増強に伴い経口摂取が困難となった患者に
対し、鎮痛剤を使用したり、キシロカインビスカスを
含ませる等、一時的に口内痛を抑える方法をとった。
又、食事は口内の粘膜刺激物を避け摂取しやすい形態
に変更し、さらに補食の持ち込みを指導し、出来る限
り経口摂取をすすめた。それでも十分な栄養保持が困
難な場合、経管栄養への切り替えやIVH挿入が行わ
れた。
　5．看護婦の口内炎に対する姿勢について
　チェックリスト便用後、看護婦にアンケートを取り
表3の結果が得られた。全体の2／3のスタッフが口内
炎を重要視している。経験年数3年目以上は以前から
口内炎ケアを積極的に行えていたが、1～2年目はチ
ェックリストをつけていくうちに積極的にケアが出来
てきたと答えている。
　考　察
　口内炎はまず局所の紅斑を生じ、粘膜が腫脹して点
状の偽膜を形成し、広がると融合状偽膜となる。さら
に悪化すると、易出血性の潰瘍を形成する。又、感染
を併発すると深部壊死をもたらす。口内炎は放射線療
法において照射野内に限走される。化学療法の全身投
与においては、広範囲でびまん性に出現する。又、浅
側頭動脈からの注入の場合は、支配領域である口腔内
粘膜に出現する。治癒段階においては、偽膜は徐々に
縮少して剥離されやすくなり、上皮再成が進行し治癒
する。
　口内炎はこのような過程をたどる。しかし、この過
程を阻害するものとして、感染・低栄養・全身状態の
悪化がある。
　結果1．について：含漱は頻回に行っている方が良い
結果を得ている。含漱は、唾液貯留による口腔内細菌
の繁殖を防止することが出来る。又、清潔な唾液の分
泌を促す事により、唾液本来の自浄作用・溶菌作用を
促進する事が出来る。
　1回の舗では、長時間口内の清潔を保つ事は難し
い。その為、出来るだけ頻回に行い、口腔内細菌を少
なく保つ事が望ましいといえる。毎食後はもちろんの
こと、起床時は。腔醐画数が多脳力、らも、起床時．
就寝前も含めて1日5回は行うべきといえる。
　口内炎が悪化してくると、疹痛や口腔内粘膜腫脹の
為に、含漱水を含み、すすいで吐き出すという行為が
出来なくなる。このような場合には、注入器を作成し
たり、補助的に吸引器を使用する事により、含漱を中
断することなく継続していく必要がある。
　結果2．について：含漱は、機械的かつ化学的に行っ
た方がよい。これまで当病棟では、含漱薬としてノズ
レンを使用してきた。これは、消炎及び上皮の達成効
果を期待するものである。
　しかし、口内炎は感染によって悪化する。殺菌効果
のあるイソジンガーグルを、治療駒出時より併用すれ
ば、さらに効果が期待出来るのではないかと考える。
　イソジンガーグルは、濃度が3％の方が殺菌効果が
強いが、一・般的に薬理作用が強いもの程組織刺激が強
くなる事も避けられない。しかし、イソジンガーグル
の味覚刺激でも唾液分泌が促進される事を考えると、
患者が受け入れやすい濃度に調節してでも行う必要が
ある。濃度に関しては、はっきりした効果的濃度が得
られなかったため今後検討していきたい。
　結果3．について＝ミックス軟膏は、口腔内の停滞性
一23一
が悪い為、びまん性に出現した口内炎に対して使用す
るのは難しいが局所に出現した口内炎に使用するのには
適している。使用する際は患者の癒痛の有無にかかわ
らず紅斑時期より使用した方が効果があると考えられ
る。
　サルコートは広範囲に噴霧できる為、びまん性口内
炎に対して効果的であると言える。
　放射線・化学療法併用治療の場合、2種の治療剤を
使用することが望ましい。
　結果4．について：現在、当病棟では、食事形態の工
夫キシロカインビスカスや鎮痛剤の使用等を行い経口
摂取をすすめてきたが、口内炎が悪化すると、経口摂
取が不可能となるケースがある。経管栄養やIVH挿
入によっても、栄養の保持は出来る。しかし、経口摂
取が出来ない事は、唾液の分泌が低下し、さらに自浄
作用にも悪影響を及ぼす。患者の基本的ニードを満た
し、口内炎の悪化を防ぐ為にも、出来る限り経口摂取
する事が望ましい。今後は、食事形態、鎮痛剤につい
て研究していく必要がある。
　結果5．について：今回の研究で口内炎を取り上げた
ことやチェックリストを付け始めた事により、口内炎
に対する意識は看護婦の間でも高まっている。ケアも
積極的に行えたという良い結果が出ている。これは、
特に経験の浅い看護婦が、口内炎の発生機序、治癒過
程について理解出来た為、各段階におけるケアに関す
る知識を深める事が出来たからと思う。このことは、
口内炎に対するよりよい看護を展開する良いきっかけ
となったと考える。
確立には至らなかった。今後は以上の課題を検討し、
さらに研究をすすめ口内炎の効果的なケアについて充
実させて行きたい。
　最後に、この研究をすすめるにあたり、御指導・御
協力いただいた皆様に深く感謝し御礼申し上げます。
引用・参考文献
　1）金沢克子他：口腔内常在菌の日内変動、第13回
日本看護学会看護総合集録、P，212－216、1982
　2）水野明夫氏：癌治療に伴う口内炎の治療、看護
学雑誌、P．154－157、1985－2
　おわりに
　今回の研究により得た課題を以下に述べる。
　①　含漱は1日5回以上必凄であり継続して行わな
けれはならない。その為には含徽の必要性を十分理解
出来るようなオリエンテーションを検討する。また患
者が含噺を継続できるような援助方法を考えていく。
　②　ノズレンとイソジンガーグル併用の含漱を治療
と同時に開始し研究をすすめ、さらに他の含漱薬と比
較し効果的な含漱薬について検討する。
　③　治療剤については、サルコート、軟膏のみにか
かわらず効果的な治療剤・使用方法について考える。
　④　経口摂取を続けていくために鎮痛剤使用を検討
するとともに家族を含めた食事指導を行っていく。
　今回、チェックリストを用いて口内炎に対するケア
を振り返ったが、現在の段階では症例が少なくケアの
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